Secuencia de complicaciones postquirurgicas tras

enclavado intframedular por fractura atipica de femur.

A proposito de un caso
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INTRODUCCION:

Los bifosfonatos son considerados actualmente un tratamiento de primera eleccion en la enfermedad osteoporotica. Su reconocida eficacia antifractura en todos los tipos
de osteoporosis, y su presencia en el mercado desde hace varios anos, los han convertido en los farmacos de uso mas extendido para el tratamiento de la enfermedad. En
la ultima década, ha aparecido una serie de efectos adversos relacionados con esta medicacion que ha alertado sobre la conveniencia, o no, de mantener el tratamiento
continuado con estos farmacos durante un largo periodo de tiempo. Entre estos efectos, se encuentra |la aparicion de algunas fracturas consideradas atipicas por su
localizacion y apariencia radiologica.. Se manifiestan en pacientes tratados de forma cronica con bifosfonatos. Estas fracturas que comparten un conjunto de caracteristicas
clinicas comunes, no cumplen el clasico perfil de la fractura por fragilidad osteoporodtica. La prolongada inhibicion del remodelado 6seo podria ser el sustento

fisiopatologico para su explicacion, aunque todavia no esta claramente establecida esta relacion causal.

CASO CLINICO:

Paciente con antecendentes de: fractura de cadera derecha (con implementacion de
PTC), artritis reumatoide y osteoporosis en tratamiento con bifosfonatos (Acido
alendronico) de forma prolongada.

Acude, en repetidas ocasiones, a urgencias de nuestro centro por dolor en muslo
izquierdo, diagnosticandose de artromialgias inespecificas.Tras traumatismo
accidental desde su propia altura, la paciente acude a nuestro hospital donde se le
diagnostica una fractura subtrocanterea/diafisaria izquierda, de caracteristicas
morfologicas atipicas segun los criterios de la ASMBRI, por lo que es atribuida al
tratamiento con aminobifosfonatos de forma prolongada.

Se realiza tratamiento quirurgico de forma urgente, que consiste en enclavado
intramedular anterogrado de fémur izquierdo, con clavo femoral blogqueado a
trocanter menor (MDN).

Al cabo de un mes, vuelve a nuestro centro por nuevo traumatismo de baja energia,
diagnosticandose de fractura pertrocantérea, probablemente por el estrés
provocado por el implante. Nuevamente, se somete a tratamiento quirurgico,
retirandole el clavo intramedular MDN vy sustituyéndolo por nuevo enclavado
intramedular anterogrado (ITST) con clavo céfalomedular y bloqueo distal de forma
dinamica.

En mayo de 2016, se ingresa a la paciente para retirada del clavo, ya que sufre
molestias en la cara lateral del muslo, en la zona de insercion del tornillo cefalico.
Ademas, se observa la no consolidacion de la fractura.

Intraoperatoriamente, se observa secrecion purulenta en la insercion del clavo en el
trocanter y a nivel del tornillo cefalico. Se fresa el canal medular, y se realiza lavado
abundante.

Los cultivos intraoperatorios fueron positivos (4 de 4) a S. epidermidis resistente a
cloxacilina, quinolonas, clindamicina y trimetoprim- sulfametoxazol.
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Se comienza tratamiento con linezolid durante 6 semanas, y se observa un

descenso de la PCR en el ingreso, de 99 a 9 mg/I.

En la revision un ano después, se observa en la rx de control, un retardo de

consolidacion de la fractura pertrocantérea.

\

Se decide ingreso. En ese momento se diagnhostica de pseudoartrosis infectada en
macizo trocantéreo izquierdo, tras infeccion de clavo intramedular. Una vez
resuelta la infeccion, se le interviene quirurgicamente y se le coloca una protesis

total de cadera.
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Debido al disbalance muscular, provocado por la inactividad prolongada, durante
la sedestacion y decubito, la paciente sufre episodio de luxacion posterior de PTC,
gue se reduce de forma urgente, comprobando la correcta orientacion de los
componentes. Se somete a traccion continua suave durante 3 semanas, hasta la
cicatrizacion de partes blandas. Posteriormente, |la paciente realiza programa de

rehabilitacion intenso.

Actualmente, se encuentra asintomatica, con recuperacion funcional completa, e
independiente para las actividades basicas de |a vida diaria.
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